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Abstract 
Blood pressure management of ischemic stroke has been a controversial clinical problem, and even different studies contradict each 
other. With the recent advent of some large randomized-controlled clinical trials studies such as Candesartan Acute Stroke Trial 
(SCAST) and China Antihypertensive Trial in Acute Ischemic Stroke (CATIS), the direction of the problem seems to be more and 
more clearer, but there still exists somewhat puzzling issues. This article elaborates some personal opinion on relationship between 
blood pressure management and stroke in China expert’s consensus on symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis, and provides 
the corresponding interpretations on seemingly contradictory issues. Arterial intimal vulnerable lesion might play a role in the J-curve 
phenomenon which may exist in the blood pressure management of ischemic stroke. The effect of blood pressure on risk of stroke 
may therefore present a turning point. For patients with symptomatic intracranial atherosclerotic stenosis, the importance of vascular 
assessment, especially arterial intimal vulnerable lesion assessment should be paid more attention to, which should be of assistance of 
making the therapy strategy of blood pressure management, anti-atherogenic and antithrombotic for the patients with symptomatic 
intracranial atherosclerotic stenosis. 
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【摘要】缺血性卒中的血压管理问题一直是颇有争议的临床问题，甚至不同的研究给出了相互矛盾的结果。随着近来坎地沙
坦急性卒中试验(Candesartan Acute Stroke Trial, SCAST)和中国急性缺血性卒中的降压试验(China Antihypertensive Trial in 
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原文：2003 年 Rothwell 等对来自于 3 项研究、8328 名颈动脉狭窄患者血压与卒中再发风险进行后
分析，发现双侧颈动脉狭窄>70%患者，其收缩压< 140mmHg 时卒中相对风险增高 52%，而收缩压>160mmHg 




防血压目标值从 2007 年的＜130/80mmHg 调整为“谨慎推荐达标值在 130～139/80～85mmHg”。 
1 血压变化与卒中风险的关系 
笔者按：这里所谈到了血压变化与卒中风险的问题，即在高血压与缺血性心脑血管事件发生风险的关













的发生。2011 年在 Lancet 发表的坎地沙坦急性卒中试验(Candesartan Acute Stroke Trial, SCAST)试验表明，
降低血压对发病 30h 之内的 2029 例急性脑卒中患者的血管结构和功能没有带来任何益处，无论是大血管疾
病还是中等程度的疾病，所有降压都有明显坏处，特别是与小幅度降压相比有显著性的差异[6]。2014 年在
JAMA 发表的大型随机临床对照研究表明，急性缺血性卒中患者不能从发病后第一个 48h 内的降压治疗中





理，除非血压大于 220/120mmHg，急性期（一般是定义为 2周内）是不推荐降压治疗的。过去推荐是 1周，
对此各国指南存在一定的差异，最新的美国指南推荐是几天，而日本推荐是 2 周后进行降压治疗。如果患
者存在颈动脉狭窄，即便是在亚急性期（3～4 周内），只有在血压超过 220/120mmHg 才进行干预。假如
无颈动脉或大动脉狭窄，则可以进行血压干预，日本过去的指南对于血压达标的时间，最早是推荐 1～3个
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原文：关于 sICAS 与血压关系的临床研究罕见。WASID 研究的血压水平与卒中复发的后分析结果成
为该领域中唯一有一定说服力的证据。结果表明，血压控制不良是卒中再发和其他主要血管事件的强预测











中风险之间存在 J 曲线这一现象中发挥一定作用。    
原文：美国 2011 年指南给出的 sICAS 患者血压目标值的推荐和证据级别较低（Ⅱb；B）。WASID 研
究本身不是前瞻性血压干预研究，而是血压的观察性研究，其样本量也较小（527 例）。而且与前述双侧
颈动脉严重狭窄患者血压水平与卒中复发研究出现了矛盾的结果。因此，对于 sICAS 的血压目标值仍需要
更多的研究证据，达到＜140/90 mmHg 目标值仍需谨慎，至少其前提是积极降压同时保证其安全性。 
4 如何看待血压水平与卒中复发研究中出现的矛盾结果 
笔者按:在这里要理性对待华法林-阿司匹林症状性颅内疾病研究（Wafarin-Aspirin Symptomatic 












近期英国诺丁汉大学学者对 MRI 定义的颈动脉斑块出血(Magnetic resonance imaging (MRI)-defined carotid 
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颤防治指南的推荐意见，依据 CHA2DS2-VASc 及 HAS-BLED 评分量表进行卒中复发及出血风险的评估，
并参照 sICAS 相关性卒中的防治策略进行药物选择，尽量做到个体化治疗。 
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